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Патологическое течение беременности, возникновение 
фетоплацентарной недостаточности, дисбаланс гормональной и 
иммунной систем сопровождаются значительными нарушениями 
окислительно-антиоксидантного равновесия, приобретающими 
характер окислительного стресса.
Цель исследования: изучить показатели прооксидантно-
антиоксидантного статуса в плазме крови женщин с патологией 
беременности для оценки наличия и степени выраженности 
окислительного стресса.  
Материал и методы исследования. Обследована группа 
беременных женщин (31 человек), госпитализированных для 
уточнения диагноза и (или) прерывания беременности по медико-
генетическим показаниям и 16 беременных женщин в возрасте от 
20 до 40 лет, находившихся на лечении в отделении патологии 
беременности. В контрольной группе обследовано 20 женщин с 
физиологически протекающей беременностью. В крови 
исследовали уровень продуктов окислительного стресса, 
реагирующих с N,N-диметил-р-фенилендиамином, накопление 
тиобарбитурат-реагирующих продуктов и уровень диеновых и 
кетотриеновых конъюгатов, а также мочевой кислоты.
Результаты исследования. Показано существование 
витаминной недостаточности и нарушение антиоксидантного 
статуса у большинства обследованных лиц, достигающего 
характера окислительного стресса у беременных женщин с 
врожденными пороками развития плода.
Выводы. Полученные результаты указывают на 
необходимость использования антиоксидантных средств у 
беременных женщин с риском развития аномалий плода.
Ключевые слова: окислительный стресс, антиоксидантный 
статус, патология беременности, врожденные пороки развития 
плода.
Abstract.  
The pathological course of pregnancy, the occurrence of feto-
placental insufficiency, imbalance of the hormonal and immune 
systems are accompanied by significant disturbances of the oxidation-








Objective: the aim of the study was to study the prooxidant-
antioxidant status indicators in blood plasma of women with 
pregnancy pathology for assessing the presence and extent of 
oxidative stress.
Material and methods. A group of pregnant women (31 people) 
hospitalized to clarify the diagnosis and (or) termination of pregnancy 
for medical and genetic indications and 16 pregnant women aged from 
20 to 40 years who were treated in the department of pathology of 
pregnancy were examined. In the control group, 20 women with 
physiological pregnancy were examined. Blood levels of oxidative 
stress products reacting with N, N-dimethyl-p-phenylenediamine, 
accumulation of thiobarbiturate-reactive products, and the level of 
diene and ketotriene conjugates, as well as uric acid, were 
investigated. 
Results. The existence of vitamin deficiency and an antioxidant 
status disorder in the majority of the examined individuals, attaining 
the nature of oxidative stress in pregnant women with congenital 
malformations of the fetus, is shown. 
Conclusions. The results indicate the need to use antioxidant 
drugs in pregnant women at risk of developing fetal abnormalities.
Key words: oxidative stress, antioxidant status, pathology of 
pregnancy, congenital malformations of the fetus. 
Введение. Патологическое течение беременности, в 
особенности обусловленное развитием фетоплацентарной 
недостаточности, сопровождается активацией свободно-
радикальных процессов, интенсификацией перекисного 
окисления липидов (далее – ПОЛ), что на фоне дефицита 
факторов антиоксидантной защиты у беременных женщин 
приводит ко все возрастающей необратимой патологии и гибели 
плода [9]. Можно полагать, что активация процессов 
пероксидации как возможного патогенетического фактора 
особенно вероятна при возникновении врожденных пороков 
развития (далее – ВПР) плода [5].
Цель исследования: изучить показатели прооксидантно-
антиоксидантного статуса в плазме крови женщин с патологией 









Материал и методы исследования. На первом этапе 
работы обследована группа беременных женщин (31 человек), 
госпитализированных для уточнения диагноза и (или) 
прерывания беременности по медико-генетическим показаниям. 
Из числа обследованных в возрасте 17–25 лет было 1
9 женщин; 26–30 лет – 7; старше 30 лет – 5.  
По срокам беременности: до 16 недель – 7 женщин;
17–20 недель – 10; 21–30 недель – 8; 31–40 недель – 6.  
Паритет беременности: первая – у 11-ти женщин; вторая – у 
11-ти; третья и более – у 9-ти.
Обследованные женщины были разделены на 2 группы: 
– первая (16 обследованных, в том числе 9 – с мно-
жественными ВПР; гастрошизис, вторичная непроходимость 
кишечника – у 3; ВПР мочеполовой системы – 2; врожденный 
порок сердца – 2);  
– вторая (15 обследованных с дефектами развития 
невральной трубки: spina bifida, anencephalia и др.).
На втором этапе обследовано 16 беременных женщин в 
возрасте от 20 до 40 лет, находившихся на лечении в отделении 
патологии беременности Гродненского областного клинического 
перинатального центра. 
У 12 женщин беременность была первой, у остальных – 2-5-й. 
Все женщины были госпитализированы в связи с угрозой 
прерывания беременности (средний срок – 188?23 дня), 
проявившейся характерными жалобами, укорочением шейки 
матки до 1,5-2 см, различной степенью раскрытия цервикального 
канала. 
Угроза прерывания беременности в более ранние сроки 
имела место у 11-ти женщин, острая респираторная инфекция – у 
7-ми беременных.
В контрольной группе обследовано 20 женщин с 
физиологически протекающей беременностью, по срокам, 
сопоставимым с опытными группами.
Кровь, взятая у обследуемых натощак, после стабилизации и 
центрифугирования использовалась для получения плазмы, 









В крови исследовали уровень продуктов окислительного 
стресса, реагирующих с N,N-диметил-р-фенилендиамином [10],
накопление тиобарбитурат-реагирующих продуктов (далее –
МДА) [6] и уровень диеновых и кетотриеновых конъюгатов 
(далее – ДК, КТ), а также мочевой кислоты (далее – МК) [8].
Статистическая обработка полученных данных проводилась 
на персональном компьютере с использованием пакета программ 
Microsoft Excel с надстройкой AtteStat.
Результаты исследования и их обсуждение. Исследование 
тиобарбитурат-реагирующих продуктов, диеновых и 
кетотриеновых конъюгатов в сыворотке крови показало 
достоверное (р<0,05) повышение показателей ПОЛ у 
обследованных женщин с патологией беременности (таблица).
Таблица – Показатели, характеризующие развитие окислительного 
стресса в плазме крови у беременных женщин с патологией 
















(нмоль/мл) <2,0 3,23±0,12 4,01±0,16 3,62?0,41
ДК (ед./мл) <1,8 4,42±0,44 6,94±0,75 2,5?0,15
КТ (ед./мл) <1,0 2,15±0,14 1,71±0,13 1,66±0,32
МК 
(мкмоль/л) 120–360 259±20 221±20 211±34
Для оценки глубины функциональных расстройств органов, 
систем и клеток в данных ситуациях и разработки способов их 
профилактики используются разнообразные интегральные тесты, 
среди которых оценка мембранной структуры эритроцита, его 
объема и поверхностных свойств, их повреждения занимают, 
несомненно, особое место. Отечественными исследователями 
доказано, что повышение сорбции красителей может служить 
эффективным показателем повреждения клеток на ранних 
стадиях патологических процессов [3]. В этом плане заслуживает 
внимания способ оценки повреждения эритроцитов, особо 








связыванию катионного красителя нильского голубого (далее –
ККНГ) [7].
Показатель сорбции красителя Q эритроцитарной массой 
беременных женщин с угрозой прерывания беременности 
составил: при поступлении в стационар – 13,49?1,1 усл. ед., при 
выписке из стационара – 15,42?1,24 усл. ед. (р?0,1). У здоровых 
доноров величина Q равняется 3,12?0,17 усл. ед. и, 
следовательно, в наблюдаемой клинической группе происходил 
значительный рост показателя повреждения эритроцитов. Важно 
отметить, что в процессе применения комплексной терапии, 
направленной на сохранение беременности изменения этого 
показателя не произошло.
Большинство обследованных женщин характеризовалось 
повышенным уровнем тиобарбитурат-реагирующих компонентов 
плазмы – 3,62?0,41 (при поступлении) и 3,68?0,4 (при выписке) 
при норме этого продукта ПОЛ ?2,0 нмоль/мл. Значительное 
увеличение диеновых конъюгатов – 2,5?0,15 (при поступлении) и 
2,68?0,26 (при выписке) относительно уровня в норме ?1,8
ед./мл, подтверждает активизацию процессов ПОЛ при 
патологическом течении беременности. При этом уровень 
кетотриенов существенно не отличался от нормы.
Судя по активизации показателя повреждения эритроцитов 
(по тесту связывания ККНГ) и сопутствующих изменений 
показателей ПОЛ можно полагать, что угроза прерывания 
беременности приводит к возникновению достаточно 
выраженного окислительного стресса и, следовательно, 
комплексная терапия данной патологии должна быть дополнена 
антиоксидантным комплексом или определенными его 
компонентами [1].
Дополнительно к традиционным методам исследований 
окислительного стресса был применен метод суммарной оценки 
продуктов окислительного стресса, позволяющий их оценивать 
путем прямой реакции с 4-амино-N,N-диметил п-
фенилендиамином (DNPD) [4]. Эти исследования показали, что 
уровень DNPD-реагирующих веществ у женщин с 
диагностированным ВПР значительно выше величин, 
наблюдаемых в плазме здоровых лиц (?440?48 mAbs). Таким 








плода свидетельствуют о развитии окислительного стресса при 
патологическом течении беременности [2].
Косвенно развитие окислительного стресса подтверждают и 
относительно высокие значения уровня мочевой кислоты в 
плазме крови, достигающие значений в 2 раза превышающих 
нижние величины нормы.
Выводы. У всех обследованных женщин, особенно в тех 
случаях, когда наличие ВПР было подтверждено, наблюдалась 
активация процессов ПОЛ. Это указывает на развитие 
окислительного стресса и необходимость использования 
антиоксидантных средств у беременных женщин с риском 
развития аномалий плода.
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ЛАТЕНТНЫЙ ДЕФИЦИТ ЖЕЛЕЗА НА ЭТАПЕ 
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LATENT DEFICIT OF IRON ON THE STAGE OF PRE-
SICKLY DIAGNOSTICS 
Pats N.V., Kapustina  H. N., Yakouchyk D.Y. 
Grodno state medical university, Grodno, Belarus  
  
Реферат.  
Латентный дефицит железа всегда предшествует 
железодефицитной анемии. 
Цель исследования: изучить частоту встречаемости 
клинических признаков латентного дефицита железа у молодежи. 
Материал и методы исследования. Обследовано 280 
человек в возрасте от 17 лет до 21 года. Использован анкетный 
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